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に奏効（原発巣 PRS，肺 CR3,PR2，胸水 CR！）し，
更には評価し得た非治療併存病巣（骨4，肺 I，肝 1)
にも改善をみた 本治療例での50%生存期聞は36カ月
以上，肝転移f?lj8例でも21カ月以上未確定であり，過
去44例の StageIV症例の予後因子の多因子解析でも
本治療は予後改善に最も寄与した．以上，本局所免疫
療法は予後不良の内臓転移を中心とした病態に高い奏
効をを示し，更に非治療部位の病巣退縮・延命効果を
伴う有用な治療といえる 5年生存した3例および原
発巣の奏効を通じ肝臓・肺転移の退縮が観察された 1
症例を供覧する．
7)乳癌再発後長期延命例の検討
京都警察病院外科
堀 泰祐，大垣和久
当院における再発乳癌68例のうち，初再発後5年以
上の長期延命の得られた症例について，検討した．初
再発後5年以上の長期生存例は15f?lJ(22%）で，その
内訳は再発部位別に見ると，局所・所属リンパ節25例
中4例（16%），胸膜6例中3例（50%），骨13例中l
例（8%），肺6例中2例（33%），肝13例中3例
(23%），複数部位同じ再発例5例中2例（40%）であ
った．長期延命例の初再発部位が局所・所属リンパ節
についてみると，全f?lJ結節型で，経過中次々に出現し
てくる局所再発に対し，根気よく切除あるいは放射線
治療を続けていた症例が多かった．胸水症例では，胸
水出現後長く遠隔転移を来たさない症例が長期に延命
していた．肝転移例では全例 AIT肝動注療法を施行
した症例であった．我々の症例で、は再発後の予後の良
好な条件として， PS の良好なこと，無病期間の長い
こと，硬癌でないこと，局所再発が結節型であること
などであるが，長期延命例の中には必ずしもこの条件
に合致しない例もあり，再発後もあきらめることなく
積極的な治療を行なうことが大切と考えられた．
特別講演
座長竹中 温
乳癌治療の歴史
東京女子医科大学内分泌外科泉雄 勝
